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Ozet

Amag: Yetiskinlerde gorilen diyafragma evantrasyonu ve paralizisi, sebebi
tam olarak aciklanamayan ve nadir goriilen hastaliklardandir. Klinigimizde
2007-2011 yillar arasi diyafragma evantrasyonu ve disfonksiyonlari nede-
niyle operasyona alinmis 10 hastayi klinik 6zellikleri ve cerrahi secenekler
yoninden inceledik. Gere¢ ve Yontem: Gogus X-ray filimleri, bilgisayarll go-
gus tomografisi ve floroskopi, hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmele-
rinde kullanildi. Bittin hastalara sadece preoperatif dénemde solunum fonk-
siyon testi yapildi. Hastalara sol posterolateral torakotomi insizyonu ile yak-
lasildi. Bir hastada politetrafloroetilen greft, lic hastada santral tendon pli-
kasyonu ve alti hastada ise diyafragma yapraklari tst tste kaydirilarak ope-
rasyon yapildi. Bulgular: Hastalarin besi erkek besi kadind. Yas araligi 13-68
yil olup ortalama yas 39,5 yil idi. Hastalarda travma ve gegirilmis enfeksiyon
bulgulari ile kronik hastalik 6ykiisi yoktu. Hastalarin postoperatif ¢ekilen ak-
ciger filimlerinde diyafragmanin en az iki kot asagiya indirildigi goriildi. Has-
talarin hastanede kalma siireleri ortalama 8,5 giindii (5-15 giin). Uygulanan
cerrahi yontem farkliliklarina ragmen hastalar arasinda hastanede kalis siire-
si, semptomlarin gerileme siirelerinde belirgin farklilik gortilmedigi gibi niiks-
te gorlilmedi. Sonug: Her ti¢ cerrahi yontem farklili§indan sonra prognozun iyi
seyretmesi, kalici problemlerin goriilmemesi ve egzersiz kapasitelerinde an-
lamli klinik artisin olmasi diyafragma evantrasyonu ve disfonksiyonlarinda
operasyon 6nermemize neden olmustur.
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Abstract

Aim: Diaphragmatic eventrations and paralysis in adulthood are among
the rare conditions with unknown etiology. We evaluated 10 patients who
were operated on because of diaphragmatic eventrations and dysfunctions
between 2007 and 2010 in terms of clinical features and surgical options.
Material and Method: Chest X-ray films, chest computed tomography and
fluoroscopy, preoprerative evaluation of patients was used. Respiratory
function tests were done for all patients only in preoperative period. Patients
were approached with left posterolateral thoracotomy incision. One patient
underwent polytetrafluoroethylene grafting, three patients underwent
central tendon plication and six patients were operated by overlapping
diaphragmatic parts. Results: Five patients were male and five patients were
female with mean age of 39,5 years (range 13-68). Patients did not have a
history of chronic diseases and findings of trauma or previous infections.
Diaphragm was seen to get down at least two ribs on chest x-rays obtained
postoperatively. Mean duration of hospital stay was 8,5 days (5-15 days).
There was not a significant difference between patients in terms of duration
of hospital stay, time to regression of symptoms despite different surgical
methods. Discussion: Good prognosis, absence of permanent problems and
significant clinical improvement of exercise capacity led us to recommend
surgery for diaphragmatic eventrations and dysfunctions.
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Giris

Yetiskinlerde gérilen diyafragma evantrasyonu ve paralizisi, se-
bebi tam olarak aciklanamayan ve nadir gorilen hastaliklardan-
dir. Siklikla kendisini solunum sikintisi ile belli etmesine ragmen
her zaman icin semptomatik degildir. Onemli bir kismi siradan
ya da baska bir hastaliktan dolayi cekilen akciger grafisinde te-
sadufen saptanmaktadir [1].

Fotal donemde olusan konjenital bir defekte veya eriskin dénem-
de gorilen frenik sinir paralizisine bagli olusabilir. En sik nedeni,
kardiyak girisimler sirasinda olusan sinir yaralanmasidir. Bunun
disinda akciger karsinomu, lenfoma, germ hiicreli timérler, bo-
yun cerrahisi ve idiyopatik paraliziler de viral enfeksiyonlar sayi-
labilir. Diyafragma plikasyonunun sadece solunum yetmezligine
yol acan paradoksal hareketi bulunanlarda uygulanmasi gorist
yayginlik kazanmaktadir [1].

Klinigimizde 2007-2011 yillart arasi diyafragma evantrasyonu
ve disfonksiyonlari nedeniyle operasyona alinmis 10 hastayi ret-
rospektif olarak klinik 6zellikleri ve cerrahi secenekler yoniinden
inceledik.

Gereg ve Yontem

Klinigimize 2007-2011 yillar arasi diyafragma evantrasyonu
ve disfonksiyonlari nedeniyle basvuran 10 hastayi retrospektif
olarak inceledik. Hastalarimizda preoperatif; Radyolojik (g6gus
X-ray filimleri, bilgisayarli gégiis tomografisi (BT) ve floroskopi)
bulgulara, respiratuar ve gastrointestinal (GiS) sikayetlerin var-
ligina baktik. Buttin hastalara sadece preoperatif donemde solu-
num fonksiyon testi (SFT) yapildi. Ameliyat olan biitiin hastalara
standart sol posterolateral torakotomi kesisi yapilarak 8. inter-
kostal araliktan toraksa girildi. Alti hastada diyafragma 6n-arka
planda kesilerek acildi ve batin organlar dikkate alinarak tek
tek sifir prolen sttdirler ile ayrilan her iki katlar tst tste gelecek
tarzda dikildi. Bir hastada diyafragma yapraklar ¢ok inceldigi
icin politetrafloroetilen (PTFE) greft kullanildi. Uc hasta da sant-
ral tendon plikasyon teknigi kullanildi (Tablo 1).

Hastalarimizda postoperatif yanit kriteri olarak; Radyolojik du-
zelmenin goriintiilenmesi, solunum ve GIS sikayetlerinin kaybol-
masi ile efor kapasitesindeki artisi kullandik. Kan gazi ve SFT
degerlerine hastalarin kontrollere gelmemeleri nedeniyle baka-
madik.

Bulgular
Hastalarin besi erkek besi kadindi. Yas araligi 13-68 yil olup or-
talama yas 39,5 yil idi. Bitiin hastalarda sol diyafragma yiiksek-

ti. Hastalarda travma ve gecirilmis enfeksiyon bulgulari ile kro-
nik hastalik oykisl yoktu. Belirtiler, nefes darligi, gégiis agrisi
ile kusma, bulanti gibi dispeptik sikayetlerdi.

Yapilan intraoperatif gozlem sonucu diyafragmanin 4-5.kot
seviyelerine kadar yikseldigi ve bir hastada perforasyon riski
yaratacak kadar cok fazla inceldigi saptandi. Ozellikle basiya
ugrayan alt lobun atalektaziye oldugu bazilarinda diyafragmaya
fibrin bantlarla yapisikliklarin bulundugu gortldi. Bu yapisikliklar
serbestlestirilerek acildi.

Hastalarin hicbirinde postoperatif komplikasyon gelismedi ve
cekilen akciger grafilerinde diyafragmanin en az iki kot asagi-
ya indirildigi gorildi (Resim 1). Gogus agrisi ve nefes darlig
sikayetiyle gelen hastalarin operasyondan sonra dérdiinci giin-
de bu sikayetlerinin azaldig fakat torakotomi yerindeki agrinin
eklenmesi nedeniyle o6zellikle nefes darliginin cok olmamakla
beraber siirdiigi gorildi. Dispeptik sikayetleri olan bir hastada
sikayetlerin devam ettigi gorildi. Hazimsizlk ve yanma sika-
yetleri ortaya cikti. Medikal tedavisi diizenlendi. Postoperatif
besinci giinde semptomlari azaldi. Ortalama ikinci glinde gogts
tupleri cekildi Hastalarin hastanede kalma streleri ortalama 8,5
gun idi (5-15 gun). Hastalar arasinda hastanede kalis siresi ve
semptomlarin gerileme sirelerinde belirgin farklilik gértlmedigi
gibi nikste gorilmedi. Hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
istatistik calismasi yapilmadi. Hastalarin kontrollere gelmemesi
nedeniyle uzun sureli takipleri olmadi. Mortalite goriilmedi.

Tartisma

Diyafragma paralizisi ve evantrasyonu diyafragma kasindaki
zayiflamadan dolayi gelismekte olup normal solunum fonksiyo-
nunu bozarak ciddi nefes darligina sebep olabilmektedir. Paralizi
olan eriskin hastalar solunum acisindan minimal semptomatik
ya da asemptomatik olurken, yenidogan ve cocuklarda ciddi so-
lunum gicliguyle karsimiza gelebilir. Bizim hastalarimizin biri
hari¢c hepsinde solunum sikayetleri mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve uygulanan yontemler.

Hastano Yas+ Cinsiyet  Ameliyat tarafi Ameliyat Teknigi

1 45K Sol PLT Ust iiste kaydirma

2 20K Sol PLT Santral tendon plikasyonu
3 68 K Sol PLT PTFE greft

4 41 E Sol PLT Santral tendon plikasyonu
5 42E Sol PLT Ust iiste kaydirma

6 37K Sol PLT Ust iiste kaydirma

7 32K Sol PLT Ust iiste kaydirma

8 5TE Sol PLT Ust iiste kaydirma

9 13E Sol PLT Santral tendon plikasyonu
10 40 E Sol PLT Ust iiste kaydirma

Resim 1. Santral Tendon Plikasyonu yapilan hastanin ameliyat 6ncesi (A) ve sonrasi (B) Arka-on akciger grafisi ile, Bilgisayarli Tomografi gértntiileri (C).
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Diyafragma disfonksiyonlarinin farkh etyolojik faktorler icinde
en sik nedeni, kardiyak girisimler sirasinda olusan sinir yaralan-
masidir. Bunun disinda akciger karsinomu, lenfoma, germ hiic-
reli timorler, boyun cerrahisi ve idiyopatik paraliziler de viral
enfeksiyonlar sayilabilir [1]. Hastalarimizda travma ve gecirilmis
enfeksiyon bulgular ile kronik hastalik dykisu yoktu.

Diyafram evantrasyonunda tedavi her zaman gerekmeyebilir.
Ancak solunum giicliigl, gogls agrisi, zayIf egzersiz toleransi,
tekrarlayici pnomoni, kronik bronsit, kardiyak aritmiler ve fonk-
siyonel mide bozukluklar gibi semptomlarin varliginda tedavi
uygulanir [2]. Hastalardan biri hari¢ hepsinde respiratuvar sika-
yetler mevcuttu, diger hastada ise éncelikli kusma, bulanti gibi
mide ve GIS bulgulari vardi.

Tedavide amag diyaframin paradoksal hareketini azaltmak ve
batina dogru konumlandirmaktir. Boylece akciger kompresyonu
giderilmekte ve mediyastenin hareket etmesi engellenmektedir
[2].

Yapilan calismalarda operasyon yontemi olarak torakotomi ter-
cih edilirken son yillarda buna video yardimli torakoskopik cerra-
hide (VATS) eklenmistir [3]. Yeni kurulan bir klinik olmamizdan ve
VATS cihazimizin bulunmamasindan dolayi olgularimizda VATS
yontemiyle plikasyon teknigini deneyemedik. VATS ile plikasyon
yontemi standart torakotomiye gore daha az morbiditeye sahip-
tir. Pulmoner fonksiyonlar daha az etkiledigi icin yogun bakim
ve hastanede kalis siiresinde azalma, agrinin daha az hissedil-
mesi gibi avantajlarida icerir.

Cerrahi plikasyonun amaci diyafragmayi stabilize ederek para-
doks hareketi engellemektir. 1923 yilinda Morrison ilk basarili
plikasyonunu bildirmistir [4]. Hastalarin egzersiz kapasiteleri-
ninde arttigl gortlmistir. Evantrasyonda etkilenen hastalarin
%70de ek patolojiler olabileceginden cerrahi girisim oncesi
hastalar buttnuyle degerlendirilmelidir [1]. Ayirici tanida gogus
X-ray filmi ve ultrasonun yaninda BT ve manyetik rezonans (MR)
goriintilemenin de faydasi vardir [5]. Hastalarimizin hepsinde
BT cekilmis ve yapilan incelemelerde baska hastaliga ait bulgu-
ya rastlanmamistir. Hastalarimizin tanisinda akciger grafisi ve
BT yeterli oldugu icin ultrason ve MR’a gerek duyulmamistir. Pli-
kasyon diyafragma cevresinde gogts kafesi boyunca sira halin-
de teflon plejitli ya da plejitsiz dikisler yerlestirilerek yapilir [6].
Biz hastalarimizda prolen no:0 teflon plejitsiz siitirler kullandik.
Perforasyon riski tasiyan incelmis diyafragmasi bulunan hasta-
larda yardimci destek materyelleri kullanilabilir [7]. Bir hasta-
mizin yasinin ileri olmasi ve diyafragmasinin perforasyon riski
olusturacak kadar asiri incelmis olmasi nedeniyle, PTFE greft ile
destek saglanmasi uygun gorilmustir.

Santral tendon dizlestirme tekniginin uzun sireli takiplerinde
tekrarlayan diyafram yikselmeleri bildirilmistir. Hastalarimizin
takipleri sirasinda yeniden niiks gériilmemistir, ancak hastalarin
uzun sureli takipleri mevcut degildir. Cerrahiden sonra prognoz
iyidir ve uzun dénemde kalici problemler gériilmez. Erigkinlerdeki
kiiclik serilerde, tim hastalar cerrahi sonrasi diizelmis solunum
fonksiyonuna ait klinik bulgular gosterirler [8,9]. Bu diizelmede
ameliyat sonrasi dénemde akciger lzerindeki baskinin ortadan
kalkip hemitoraksin genislemesinin etkili oldugunu diistinmek-
teyiz. Ameliyat sonrasi FEV1 ve FVC degerlerinin biyik 6lctide
arttigini bildiren yayinlar olmasina ragmen, hastalarimizin ta-
kiplere gelmemeleri nedeniyle SFT ve kan gazi degerlerine ba-
kilamad.

Sonug olarak, prognozun iyi seyretmesi ve kalici problemlerin
gorilmemesi, klinik cevabin olumlu olmasi nedeniyle diyafrag-
ma eventrasyonu ve disfonksiyonlarinda ameliyat 6nermemize
neden olmustur.
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